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Anexa 6 la Anuntul nr. 5768/27.02.2026

IMPUTERNICIRE

Subsemnatul(a)

CNP , ldentificat cu BI/Cl seria nr s
imputernicesc pe , CNP ,
identificat cu BI/Cl seria nr. , sa ma reprezinte la Spitalul Clinic Judetean

de Urgenta Targu Mures pentru depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de
in cadrul proiectului “Program National de
Screening pentru Cancerul de San: Depistarea Activd, Responsabilitate, Informatie si
Acces - Daria” Cod MySMIS 352097.

Data Semnatura

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) CNP ,
act de identitate___seria nr. eliberat de la data
de valabil pana la data de ,cu domiciliul in ,
str. ,nr.___, bloc__ap.__ judetul

Declar catre Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, pe propria raspundere, constient
fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit respectiv mandatar al numitei/numitului

, pentru depunerea dosarului de selectie in vederea

ocuparii pozitiei de in cadrul

proiectului “Program National de Screening pentru Cancerul de San: Depistarea Activd,
Responsabilitate, Informatie si Acces - Daria” Cod MySMIS 352097.

Data Semnatura

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU-MURES

Tirgu - Mures, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judetul Mures

Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 - 215768
Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287




